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Ozet

Biligsel davranisci terapi (BDT), yapilandirilmis, hedefe yonelik bir psikoterapi tiiriidiir. BDT depresyon,
anksiyete bozukluklari, alkol ve uyusturucu kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar gibi hastaliklar i¢in
etkili oldugu kanitlanmis bir psikolojik tedavi seklidir. Bir¢ok ¢alisma, BDT'nin bireyin islevsellik ve
yasam kalitesini gelistirdigini géstermektedir. Bu yonliiyle BDT, bir¢ok terapi tiiriinden farklidir. Yapilan
bir¢ok arastirma BDT’nin depresyon tedavisinde oldukca etkili oldugunu gostermistir. Bu vakada da 35
yasinda olan ve major depresyon bozuklugu semptomlar1 E.K.’nin BDT siireci aktarilmistir. Esiyle yasadig1
son siddetli tartisma sonrasi kendisi Kadin Siginma Evi'ne yerlesmistir. Danisana ilk olarak psiko-egitim

verilmis ve sonrasinda siire¢ BDT ekolii ¢cergcevesinde ilerlemistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢t Terapi, Vaka Formiilasyonu, Majér Depresyon Bozuklugu.
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Treatment of Major Depression Disorder with Cognitive Behavioral Therapy Approach: Case
Report

Abstarct

Cognitive behavioral therapy (CBT) is a type of structured, goal-directed psychotherapy. CBT is a form of
psychological treatment that has proven to be effective for diseases such as depression, anxiety disorders,
alcohol and drug use disorders, and eating disorders. Many studies show that CBT improves an individual's
functionality and quality of life. In this respect, CBT differs from many types of therapy. Many studies have
shown that CBT is very effective in the treatment of depression. In this case, the CBT process of E.K., who
is 35 years old and has symptoms of major depression disorder, is described. After the last violent argument
she had with her husband, she settled in the Women's Shelter. When the client applied for psychological

support, psychoeducation and CBT techniques was done in fisrt place.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Case Formulation, Major Depression Disorder.

Giris

Depresyon, duygudurum bozukluklar1 arasinda goriilen yaygin bir sendromdur. Depresyonun
kelime anlami kederli ve ¢okkiin hissetme, 1zdirap duygularini kapsayan duygusal yasant1 halidir
(Sackeim, 2001). Depresyon kelime kokeni olan “depress”, aslinda Latince “depressuss”
kelimesinden gelmis, onun da anlami bastirmaktir (Celik & Hocaoglu, 2016). Olumsuz yasam
olaylar1 kisilerin her donem karsisina c¢ikmaktadir. Her ne kadar olumsuz yasam olaylar
depresyonu etkilese bu durum her olumsuz yasam olay1 yasayanlarda depresyon oldugu anlamina
gelmemektedir. Klinikte doktorlar daha c¢ok belirti ya da sendrom olarak depresyonu

gozlemlemistir (Belmaker & Agam, 2008).

Kisilik yapisina da bagli olarak hastalar kendilerinde depresyonu farkli sekilde ifade
edebilmektedir. Bazi insanlar daha ¢ok ruhsal belirtilerle bazilari da somatik belirtilerle
basvurmaktadir. Aile hekimligine basvuranlar incelendiginde cogunlugu depresyonun daha ¢ok
ruhsal degil somatik (bas agrisi, zayiflama, uykusuzluk, halsizlik vb.) yakinmalara yonelmektedir
(Tokdemir & dig., 2017). Ayrica hastalar bazen somatik belirtilerle veya somatik rahatsizligina

sekonder belirtilerle basvurabilmektedir. Bu gibi durumlarda depresyon tanisi koymak gii¢ olsa da
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dogru analiz edilip tan1 koyuldugunda kisinin hem yasam kalitesi hem de eslik eden hastaligin

seyri olumlu yonde ilerler.

Cogu kisi depresyona yalnizca iizlicii yasam olaylarinin yol actigin1 diisiinse de depresyon tek bir
nedene bagli degildir. Depresyon biyopsikososyaldir ve ilerleyisi kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir (Otte & dig., 2016).

Depresyon tiirlerinden biri olan major depresyon, beynin olagan islevlerinde bozulma ve diisiince,
davranis ve bedensel islevlerde bozulmalarin ortaya g¢iktigi belirti kiimesine denir. (Fava &
Kendler, 2000). Maj6r depresyona yol agan etkiler arasinda aile islev bozukluklari, erken donem
olumsuz yasam olaylari, yetersiz anne-baba bakima, kisilik 6zellikleri (obsesif, bagimli 6zellikler),
baglanma stilleri, sosyo-ekonomik diizey gibi ¢esitli risk etkenleri major depresif bozukluguna

neden olabilir (Yalgin M., 2004).

DSM-V’e gore Major Depresyon tani kriterleri asagidaki gibidir;

DSM-V’e gore Major (Yegin) Depresyon Tan1 Olgiitleri

iki haftalik bir donem sirasinda, daha Gnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmas; belirtilerden en az birinin ya (1)depresif duygudurum

ya da ilgi kaybi ya da (2)artik zevk alamama (anhedoni) olmasi gerekir.

1.) Giinlerce veya giiniin biiyiik bir kisminda goriilen depresif duygudurum
2.) Sosyal aktivitelerine olan ilginin azlig1 ve tad alamama,

3.) Uyku duzensizlikleri,

4.) Kilo alip vermede diizensizlikler,

5.) Kendini degerli gorememe ve sugluluk hissi,

6.) Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,

7.) Bitkin, halsiz enerjik hissedememe,

8.) Dikkati ile ilgili problemler,

9.) Intihar diisiinceleri veya tesebbiisii.

American Psychiatric Association, editor. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), 5th ed. American Psychiatric Publishing; 2013.
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Olgu Sunumu

E.K. 35 yasinda, kadin hasta, ilkokul mezunu, evli ve 2 ¢ocugu vardir. Kadin Siginma Evinde
kalmaktadir. Gelis yakinmasi kisaca hi¢bir seyden keyif almama, arada gelen intihar diistinceleri
ve yogun umutsuzluk hissi oldugunu belirtmistir. E.K.’nin basvuruya yol acan sorunu higbir
seyden keyif almama, tek basina bir sey yapamama, esiyle karsilagma korkusu, arada gelen intihar
diisiinceleri, istahta artis ve yogun umutsuzluk hissi sikdyetleridir. Terapiye kendi istegiyle

gelmistir.

E.K., 21 yillik evlilik siirecinde siirekli olarak fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmstir. Ilk
cocugu kendisi 15 yasindayken gerceklesmis ve kiz ¢ocugu vardir. Dogumdan sonra da esi
tarafindan siddete ugramaya devam ettigini sdylemistir. 21 yasinda ikinci gocuguna hamile kalmis
ve erkek cocugu vardir. Bu siirecte de esi tarafindan siirekli tehdit ve hakarete maruz kaldigini
soylemistir. Yaklagitk 2 aydir kadin sigimma evinde kalmakta, terapiye oradan geldigini
belirtmistir. Yaklasik 1 y1l 6nce kalp ilaciyla intihar girisimi olmustur. Su anda da ara ara aklina
geldigini fakat intihar etmeyi istemedigini belirtmistir. Terapiye gelisinin en biiyiik nedenlerinin
evliliginin ilk giiniinden itibaren disar tek basina ¢ikamadigini, tek basina higbir sey alamadigini
sOylemistir. Kizinin Konservatuar Bolimii okumasini istemesi tizerine esinin ¢ok sinirlendigini,
bunu duyduktan sonra kendisinin {izerinde sandalye kirilarak fiziksel siddete maruz kaldigim
sOylemistir. Arada esinin ¢ocuklarinin {istiine yiiriidiiglinli, her zaman araya girip kendisinin
siddete maruz kaldigin1 sOylemistir. Alkol, sigara veya uyusturucu kullanmadigini, bir siiredir
Efexor kullandigini belirtmistir. Danisanin travmatik yasantilarina bakildiginda; esiyle kendisil4
yasindayken goriicli usulii evlenmistir. Evliliginin ilk giiniinden itibaren psikolojik ve fiziksel
siddete maruz kalmistir. Esinin arada kabus gordiigiinii, sonrasinda uyanip gordiigii kabustan
dolay1 kendisine siddet uyguladigini sdylemistir. 2 ¢ocuk annesi olan E.K., iki ¢ocugu i¢inde
dogum i¢in hazir olmadan ¢ocuk yaptiklarini ve bu siiregte sikint1 yasadigini belirtmistir. Esinin
kiskangligi nedeniyle simdiye kadar market ve aligveris dahil olmak iizere higbir yere tek
gitmedigini, kiyafet tercihlerini dahi esinin yaptigini ve kendi istedigi hicbir seyi Ozgiirce
yapamadigini belirtmistir. Esinin evliligin ilk giiniinden itibaren kendisine giivensiz oldugunu,
kendisinden bagimsiz gerceklesen olaylar yiiziinden bile siddete ugradigini sdylemistir. Buna

ornek olarak esinin Ask-1 Memnu dizisinde yasanan aldatma sahnesini gordiikten sonra kendisine
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onun da aldatma sansi1 olabilecegini soyleyerek kendisine siddet uyguladigini sdylemistir. Ayni

sekilde Fatmagiil’iin Sugu Ne dizisinden sonra da bu nedenle siddete ugradigini belirtmistir.

izlenimler

E.K. kendisinde depresif duygu durumuna bagh olarak istahta artma oldugunu sdylemistir. Ayni
zamanda uyku apnesi yasadigini belirtmistir. Uyku konusunda yasadigi sikintidan kaynakli olarak
¢cokkiin ve depresif oldugu gozlemlenmistir. E.K.’nin goriisme boyunca mutsuz ve halsiz oldugu
gozlemlenmistir. Konusmalarinda siirekli yogun mutsuzluk hissettigini ve buna bagli olarak terapi

esnasinda ara ara agladig1 gézlemlenmistir.

E.K.’nin diisiince akiginin diizenli ve konusulan konuyla baglantili oldugu goriilmiistiir. Herhangi
bir anormallik g6zlemlenmemistir. Diislince igeriginde de bozulma goriilmemistir fakat yasadig
olumsuz olaylar iizerine “hep tek aglayacagim”, “hep mutsuz olacagim” gibi olumsuz otomatik
diistincelerinin oldugu gézlemlenmistir. E.K. nin algi konusunda herhangi bir sikint1 yasamadigi
gozlemlenmistir. Davranislarinda herhangi bir anormallik gézlemlenmemistir. Terapi esnasinda

da terapiyi kendisi talep ettigi icin siirece uyumlu davranislar gézlemlenmistir.

E.K. terapi hedefleriyle ilgili; tek basina disar1 ¢ikabilmek, alisveris yapabilmek, ¢ocuklariyla
daha saglikli iletisim kurabilmek, esiyle bosanip diger iliskilerini daha saglikli kurabilmek,

bir giin tek basina bir cafe’ye gidip orada kahve igebilmek oldugunu sdylemistir.

E.K. terapi siirecinde psikiyatriste de yonlendirilmig, Major Depresyon Bozuklugu tanisini
almistir. ilk seanstan itibaren seans siirec ve igerigi BDT ekoliine gore ilerlemistir.

Kendisinden aydinlatilmis onam formu alinmistir.

E.K.’nin BDT ekoliine gore vaka formiilasyonu asagidaki gibidir;
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Ilgili cocukluk dénemi verileri
Erken yasta annenin kaybz, ilgisiz baba, erken yasta evlilik
Uyarict / Kritik Olay
Esinin sosyal medya iizerinden bagkalariyla konusmasini yakalamasi
Temel Inanclar
Sevilmeyecegim /Degersizim/ Giigsiiziim.
Kosullu varsayimlar/Inanclar/Kurallar
Tutum: Giigsiiz oldugum i¢in sevilmeyecegim.
Kural: Guclu desteklenir ve sevilirsin.
Varsayimlar:
(Olumsuz): Glgsiiz oldugum i¢in kimse beni ger¢ekten sevmeyecek.
(Olumsuz): Isim olmadig1 icin kimse bana deger vermeyecek.
Bag etme Stratejileri
Kadin Siginma Evinde kalmak

Eve donme konusu oldugunda ¢ocuklarindan uzaklagsma

Problem: Ise girebilmek icin kendini yeterince gii¢lii gdrmemesi
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Otomatik Diisiince: Isim olmadig1 icin kimse beni sevmeyecek.
Otomatik Diisiincenin Anlami: Sevilmeyecegim.

Duygu: Uzintii

Davranis: Cocuklartyla iletisimden kagma, fazla yemek yeme
Fizyolojik: Depresif duygu durumuna bagli olarak halsizlik
Problem: Cocuklariyla iletisimden kagma

Otomatik Diisiince: Giigsiliziim

Otomatik Diistincenin Anlami: Degersizlik hissetme

Duygu: Uziintii

Davranis: Telefonlar1 agmama, daha fazla yemek yeme

Fizyolojik: Depresif duygu durumuna bagli olarak halsizlik

Terapi Sureci

E.K.’nin ilk seanslarinda kendisinde BDT ekolii ve depresyonun dogasina dair psiko-egitim
verilmistir. Terapi hedef ve amaglar1 belirlenmistir. Intihara yonelik sozlii intihar s6zlesmesi
yapilmustir. Ilerleyen seanslarda intihara dair herhangi bir diisiince ve olay giindeme gelmemistir.
Ik 3 seansta ozellikle duygu, diisiince ve davramsin iizerinde durulmustur. Seanslar ev 6devi
verilerek sonlandirilmis, sonraki seans 6dev kontroliiyle baglamistir. Kendisine verilen ilk 6dev
davranig aktivasyonu formudur. Bu siire zarfinda kendisi Kadin Siginma Evi’nin spor salonuna
baslamis, sonrasinda yavas yavas tek basina disar1 ¢ikmistir. Ilerleyen seanslarda Kadin Siginma
Evi’nden aldig1 parayla tek basina aligverise ¢ikmis, bunun kendisine daha gii¢lii hissettirdigini
soylemistir. Romantik iliskiler konusunda kendisine yeniden psiko-egitim verilmis, iliskilerini

yeniden yapilandirmaya calistig1 ve terapiden bu konuda oldukga fayda aldigi sdylemistir.
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Su an giincel olarak artik yalniz basina disar1 ¢ikip aligveris yapabilmektedir. Ayrica 5. seansta
hedeflerinden biri olan yalniz basina disarda kahve igebilme eylemini gerceklestirmis, kendisini
daha gucli ve iyi hissettigini soylemistir. Giincel olarak ise baslamak i¢in kendisini hazir

hissettigini ve is aradigini soylemistir.

Tartisma

Major depresyon bozulugu tedavisinde psikoterapi ve farmakoloji etkili tedavi se¢enekleridir.
Yapilan arastirmalarin ¢ogunda depresif bozukluklarda BDT'nin etkinliginin yiiksek oldugu
gosterilmistir. 115 ¢alismanin meta-analizi, BDT'nin depresyon icin etkili bir tedavi stratejisi
oldugunu ve farmakoterapi ile kombine tedavinin tek bagina farmakoterapiden 6nemli 6l¢iide daha

etkili oldugunu gostermistir (Fennell M., 2012).

Fava vd. (1994) major depresyonun BDT de etkinligini incelemistir. Aragtirmaya antidepresan ile
basarilt bir sekilde tedavileri stirdiiriilen 40 hasta katilmistir. Hastalar rasgele olarak BDT veya
bagka bir klinik tedavi yontemi grubuna atanmistir. Her iki alt grupta da antidepresan ilaglar
azaltilarak kesilmistir. Biligsel davranis¢c1 tedavi alan grup, klinik tedavi grubuyla
karsilastirildiginda, ilacin kesilmesinden sonra onemli 6l¢iide daha diisiik kalintt semptomlara
Sahip oldugu goriilmiistiir. Biligsel davranig¢ tedavi istatistiksel olarak anlamli olmasa da 2 yillik

takipte klinik tedaviden daha diisiik bir niiks oraniyla sonuclanmistir.

Berking vd. (2013) duygu dizenleme becerilerindeki eksikiklerin, BDT ile major depresyon
bozuklugunda etkinligini 6grenme amacli bir arastirma gergeklestirmistir. Bu arastirmaya major
depresyon bozuklugu oOzelliklerini karsilayan 432 yatakli hasta katilmigtir. Hastalara duygu
diizenleme becerileri egitimiyle beraber BDT uygulanmistir. Katilimcilarin, bahsedilen egitim ve
BDT ile depresyon derecelerinde 6nemli bir derecede azalma goriilmiistiir. Bunun yani sira
katilimcilar, olumsuz duygulanimda 6nemli 6l¢iide daha biiytik bir azalmayla beraber 6zellikle ruh
saghigr ile ilgili olan esenlik ve duygu dilizenleme becerilerinde daha biiyiik bir artig

gostermislerdir.
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Zhang vd. (2018) farkindalik temelli bilissel davranisg1 terapinin etkinligini gérme amaciyla 195
katilimciyt igeren bir ¢alisma gergeklestirmistir. Arastirmada ilk 12 ayda remisyondaki major
depresyon hastalarinin yeni depresyon atagi gegirme riskini azaltmada BDT’ nin etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica antidepresan ile karsilastirildiginda, BDT nin daha etkili bir miidahale
oldugunu belirtmislerdir. Major depresyondaki hastalarin iyilesme déneminde BDT kullanimin
niiks etme riskini azalttigini1 belirtmislerdir. Bu bulgular, bahsedilen vaka analizi sonuglariyla
uyusmaktadir. Kanitlar ayrica BDT ile tedavi edilen hastalarda niiks oraninin tek bagina

farmakoterapi alan hastalara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir (APA., 2010).

Moloud vd. (2022) BDT’nin major depresyon grup terapisinde benlik saygist ve iyimserlik
diizeyini 6lgmek amagh bir ¢calisma gerceklestirmistir. Major depresyon tanisit almis 64 kisiyi
bilissel davranig¢1 grup terapisi ve olagan tedavi gruplart olarak iki farkli gruba rasgele sekilde
ayirmiglardir. Veri toplama araclar, demografik bir anket, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve
Yasam Yonelimi Testi'nden olugmustur. Elde ettikleri sonuglara gore, BDT seanslarinin kesintiye
ugramasina ragmen, miidahale sonrasinda BDT grubunda iyimserlik ve benlik saygisi diizeyinin
onemli 6l¢iide arttig1 sonucuna varmislardir. Bu nedenle, major depresif bozuklugu olan hastalarda
BDT seanslarinin diizenli olarak yapilmasi i¢in 6zel Onlemlerin alinmasi onermislerdir. Bu

bulgular, bahsedilen vaka bulgulartyla uyusmaktadir.

Biligsel teori, insanlarin olaylardan etkilenmedigini, olaylara bakis acilarmin oldugunu
kavramsallastirir. Temel olarak, uyumsuz diisiinme siirecindeki bireysel farkliliklarin ve yasam
olaylarinin olumsuz degerlendirilmesinin, iglevsel olmayan bilissel tepkilerin gelismesine yol
actigi anlamina gelir. Bu bilissel islev bozuklugu, duygusal ve davranigsal alanlardaki
semptomlarin geri kalanindan sorumludur (Gautam & dig., 2020). Olumsuz otomatik diislinceler
depresyonu hem tetikler hem de artirir. Depresyon belirtileriyle iliskili sagliksiz otomatik
diistinceleri belirlemek yardimer olabilir. Bu noktada formiilasyonu dogru yapip, siire¢ igerisinde
hastadan yeni bilgiler geldikge gelistirilmelidir.

E.K. vakas1 ilk seanstan itibaren BDT ekoliine gore ilerlenmis, hedeflerinin birgoguna ulastigi
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak genel acidan bakildiginda, E.K. vakasinmi ele alacak olursak,

BDT’nin major depresyon bozuklugundaki etkisini yeniden kanitladigini sdylenebilir.
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